看護師による術後せん妄の判断過程に関する研究(1) 術後せん妄の予知とアセスメント by 大木 友美 & 松下 年子
  














































































































































































































































































高齢者 103（66.9） 48（31.2） 3（1.9） 0（0.0） 0（0.0） 154（100.0）
落ち着きがない 64（41.8） 51（33.3） 37（24.2） 1（0.7） 0（0.0） 153（100.0）
不安が強い 60（39.2） 64（41.8） 27（17.6） 2（1.3） 0（0.0） 153（100.0）
コンプライアンス不良 51（33.3） 51（33.3） 51（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 153（100.0）
多弁 49（32.5） 41（27.2） 58（38.4） 3（2.0） 0（0.0） 151（100.0）
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チューブ自己抜去 108(70.1) 37(24.7) 7(4.5) 1(0.6) 0(0.0) 154(100.0) 
術前と表情が違う 94(61.4) 48(31.4) 10(6.5) 0(0.0) 0(0.0) 152(100.0) 
安静が守れない 88(57.1) 49(31.8) 16(10.4) 1(0.6) 0(0.0) 154(100.0) 
場所が分からない 85(55.6) 52(34.0) 16(10.5) 0(0.0) 0(0.0) 153(100.0) 
幻視 80(53.0) 63(41.7) 8(5.3) 0(0.0) 0(0.0) 151(100.0) 















異常行動 115（74.7） 38（24.7） 1（0.6） 0（0.0） 0（0.0） 154（100.0） 
表情 99（64.7） 51（33.3） 3（2.0） 0（0.0） 0（0.0） 153（100.0） 
会話の一貫性 91（59.9） 54８35.5） 7（4.6） 0（0.0） 0（0.0） 152（100.0） 
年齢 80（52.3） 61（39.9） 11（7.2） 1（0.7） 0（0.0） 153（100.0） 
ドレーン・拘束 74（48.1） 67（43.5） 12（7.8） 1（0.6） 0（0.0） 154（100.0） 
隔離・閉鎖 58（38.4） 76（50.3） 17（11.3） 0（0.0） 0（0.0） 151（100.0） 
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A Study of the Nursing Judgment Processes for Postoperative Delirium （1） 
: Prevision and Assessment 
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The purpose of this study is to clarify the process of thought and behavior about the nursing judgment of 
postoperative delirium. A surgical nurse was intended that we determined correspondence about postoperative 
delirium, the process of abnormal intuition, prevision, assessment, judgment and certainty. In this report (1), the 
present study aims to clarify the first half of the nursing judgment, prevision and assessment. As a result, Using 
one's experience knowledge, extract data about delirium from preoperative patient information, recognize a risk 
factor of delirium, used it for the evidence of the prevision. The nurse recognized an important observation item 
to perform assessment of delirium. 85.2% of nurses recognize that "oneself has the intuition that can catch 
abnormality". Therefore, there is possibility with both intuition and prevision by the delirium judgment process 
of the nurse. On the other hand, there was the person who advanced from prevision to the assessment without 
intuition, therefore, from intuition to prevision, from intuition to assessment, it was suggested that the process of 
both existed. 
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